











































































































































果】1．転倒・骨折56名(47％ )、誤嚥・窒息53名(45％ ) 2．センサーの活用59名(50％ )、
緩衝マットの活用31名(26％ )、骨粗鬆症薬物治療21名(18％ ) 3．ゼリー47名(40％ )、
錠剤42名(36％ )、粉末26名(22％ ) 4．毎日朝食後43名(36％ )、月1回起床時37名(31％ )、
毎日毎食後27名(23％ ) 5．服薬後の絶食を守れない人がいる。服薬拒否。など【考察】
施設入所患者は施設職員が服薬介助を行っても医師の指示通りに骨粗鬆症治療薬を服
用できないことが多い。服薬介助に苦渋する高齢者介護施設においては、内服薬では
治療が継続できる用法・剤形の選択、さらに内服困難な患者に対しては注射製剤への
変更などが必要であると考えられる。
P-254　
混合性結合組織病に伴う肺動脈性肺高血圧症の治
療過程で薬剤師の介入した１例
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【目的】肺高血圧症治療薬で様々な副作用を発現した患者に対し薬剤師が介入した症例
について報告する。【症例】62才女性。主訴：腹水。現病歴：混合性結合組織病、橋本
病と診断。3年後、著名な労作時の息切れ出現。混合性結合組織病に伴う肺動脈性肺
高血圧症と診断し治療開始。肺高血圧症治療薬はマシテンタン5mg、シルデナフィル
60mgを服用。治療開始後約3ヶ月で腹水にて入院。副作用疑いでマシテンタンを中止。
利尿剤も増量し腹水は改善傾向となったが、6分間歩行が悪化したためベラプロスト
60μg開始。その後動悸、頭痛、顔面紅潮、食欲低下が出現。2日間休薬し、ベラプロ
スト10－10－10μgで再開。同症状を呈するも軽度にて服薬継続。9日後に朝食後を
20μgに増量したところ、食欲低下著名となり中止。7日後、利尿剤との併用でマシテ
ンタンを2.5mgで再開。6分間歩行が改善し日常生活への不安が解消され退院された。
【薬剤師の介入】薬剤性の腹水発現を疑い、入院時点の服用薬剤を確認し、マシテンタ
ンの可能性を示した。また、ベラプロストの副作用が強く減量に際し、主治医より相
談を受け対応。主治医は5μgから開始を希望されたが、製剤学的に分割困難と説明。
患者のアドヒアランスを考慮し主治医と協議の上10μgでの開始とした。さらにベラ
プロストの刺激性に対しオブラート使用を指導した。マシテンタンの粉砕が可能であ
ることも確認した。【考察】肺高血圧症治療薬の副作用に対し、製剤学的見地から投与
法を提案し、患者のアドヒアランスを保つため主治医と投与法を協議し、患者、看護
師へ情報共有を行った。本症例のようなオーダーメイド治療が必要なケースには薬剤
師は積極的に介入する必要があると考える。
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